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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺻﻠﻲ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎري اَرﻛﺎنﻣﺬﻫﺐ ﻳﻜﻲ از 
 اﻋﻤﺎل و اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ و داﺷﺘﻦ .آدﻣﻴﺎن اﺳﺖاز 
ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺟﻬﺎن  ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد، ﻧﮕﺮش
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده درﻫﺎي ﻓﺮاوان  ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﺑﺮرﺳﻲ
ﻮد ﻛﻪ دﻳﻦ ﺷ ﻫﻴﭻ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ. اﺳﺖ
  ﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻫﻢ ﻳ ﻣﻌﻨﻲ وﺳﻴﻊ در آن ﺟﺎﺑﻪ
از اﻳﻦ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻮﺟﻮد   ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻏﻴﺮهآﻳﻨﺪ رﺳﺪ ﻛﻪ در ﻧﻤﻲ
   روزه داري ﻳﻜﻲ از ﻣــــﺪل ﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓـــﺮد.ﺪــآﻳ
  
اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﺠﺎد ﻧﻈﻢ و gnitsaf tnettimretnI 
ﻫﺪف ﻋﻤﺪه (. 1)ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ داري ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ دارد 
ﻲ و ﻫﺪاﻳﺖ ﺑﺸﺮ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻳﺎ راﻫﻨﻤ، اﻟﻬﻲادﻳﺎن
زﻳﺴﺘﻦ و ﺣﻔﻆ او در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺤﺮاف از ﻣﺴﻴﺮ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺑﻮده 
ﻖ اﻳﻦ ﻫﺪف ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻘﻫﺮ دﻳﻨﻲ در راه ﺗﺤ. اﺳﺖ
   ﮋه وﻳ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺳﻢ و ﺗﺸﺮﻳﻔﺎت دارد ﻲرﻳﺰي ﺧﺎﺻ
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑ. ﻣﻲ ﺷﻮد
روزه  .اﻓﺮاد داردﻲ در ﺳﻼﻣﺖ روان ﻳ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰارواﻧﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 از ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ﻛـﻪ ﻃـﻲ . ﻳﻜﻲ از ﻓﺮاﺋﺾ دﻳﻦ اﺳﻼم روزه داري ﻣﺎه ﻣﺒـﺎرك رﻣـﻀﺎن اﺳـﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
اُﻓﺖ ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﺗﻮﺟـﻪ و . ﺳﺖروزه داري در ﺑﺪن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ا 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي در ﻃـﻼب روزه دار . ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد 
  .ﺣﻮزه ﻋﻠﻤﻴﻪ ﺧﻮاﻫﺮان و ﺑﺮادران ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 24) ﺳﺎﻟﻢ  روزه دار  ﻧﻔﺮ از ﻃﻠﺒﻪ ﻫﺎي 011ﺷﺎﻫﺪي   از ﻧﻮع ﻛﻮﻫﻮرت ﺧﻮد ﺗﺤﻠﻴﻠﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 4از داوﻃﻠﺒـﻴﻦ در . ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب و در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﻛﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ (  ﻣﺮد 86زن و 
(  ﺻـﺒﺢ 11ﺎﻋﺖ ﺳ ، ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم و ﻳﻜﻤﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺒﻞ از ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن، ﻫﻔﺘﻪ دوم، دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗ ) ﻧﻮﺑﺖ
داده ﻫﺎي ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ . ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ( tset ecnamrofrep seunitnoC) TPCﺗﺴﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و آزﻣﻮن 
  .ﮔﺮدﻳﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪهﻫﺎي   آزﻣﻮنده ازاﺳﺘﻔﺎ
 ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ( ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬـﺎرم رﻣـﻀﺎن )ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
از  ن زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن در زﻧـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻘﺪار ﻗﻨﺪ ﺧﻮ . (<P0/50)
دﻳـﺪه  ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ و ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮي در . (<P0/50 )ﻣﺮدان ﺑﻮد 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي در ﻣﺮاﺣـﻞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ راﺑﻄﻪ . ﻧﺸﺪ
اﻣﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم، اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ ﻗﻨﺪﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي درﺳﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و . ول، دوم و ﺳﻮم ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ا
  . (<P0/50 ) ﻧﺎدرﺳﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﻧﺸﺎن دادﺑﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي
ﻓـﺮاد را ﻣﺨﺘـﻞ ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ا  و ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در روزه داري ﺎً ﺑﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﻧﺴﺒﺘ  :ﺮيﻴﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔ 
ﻛـﻪ روزه داري، اﺧﺘﻼﻟـﻲ در ﻣـﻲ رود  اﻧﺘﻈـﺎر ، ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﺷـﺪ 8-21اﮔﺮ وﻋﺪه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ در ﺣﺪود . ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ 
  . ﻜﻨﺪﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد اﻳﺠﺎد ﻧ
  
  .بﻗﻨﺪﺧﻮن، ﻃﻼ ،روزهﮔﺮي، آزﻣﻮن ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻜﺎﻧﺶ :ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي 
  ﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺠﻪ اﻻﺳﻼم دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮ ﻗﻠﻲ     در روزه داريﮕﺮيﺗﻜﺎﻧﺸو ﺗﻮﺟﻪ ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
24 
 ﺑﻮده و ﻳﻜﻲ از ارﻛﺎن ﺎنﻳﻜﻲ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺴﻠﻤﺎﻧ
  .ﻋﺒﺎدي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻳﺎ ﻣﺒﻄﻼتﻣﺴﺎك از ﺳﺖ از اِ اروزه ﻋﺒﺎرت
 ﺑﻪ ﻗﺼﺪ ﻗﺮﺑﺖ ﻛﻪ ،ﻛﻪ روزه را ﺑﺎﻃﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻲ ﭼﻴﺰﻫﺎﻳ
ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺧﻮدداري از ﺧﻮردن و اوﻟﻴﻦ و ﻋﻤﺪه
 دﻳﻦ در. آﺷﺎﻣﻴﺪن از ﻃﻠﻮع ﻓﺠﺮ ﺗﺎ ﻏﺮوب آﻓﺘﺎب اﺳﺖ
 ﻳﻜﻲ از  رﻣﻀﺎنداري در ﻣﺎه ﻣﺒﺎركم روزهﻼاﺳ
داري  ﮔﺮﭼﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن روزه،ﻫﺎ اﺳﺖ واﺟﺒﺎت ﻣﺴﻠﻤﺎن
  .(2) ﻣﺴﺘﺤﺐ در اﻳﺎم ﺧﺎص ﻧﻴﺰ ﺳﻔﺎرش ﺷﺪه اﺳﺖ
 11در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه رﻣﻀﺎن اﻓـﺮاد در ﻃـﻮل روز 
ﺑـﺎ . آﺷﺎﻣﻴﺪن ﻧﻬـﻲ ﺷـﺪه اﻧـﺪ   ﺳﺎﻋﺖ از ﺧﻮردن و 81اﻟﻲ 
ﺎل ﺻﺪﻫﺎ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺳ 
ﻣﺴﻠﻤﺎن ﺑﺎ آن روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑـﺴﻴﺎري از 
ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻳـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﺧـﺎص ﺑـﺎ آن ﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻠﻤﺎن ﺑ 
اﻻت ﻓﺮاواﻧ ــﻲ از ﭘﺰﺷــﻜﺎن در اﻳ ــﻦ ﺆﺳ ــ ﻣ ــﺸﻜﻞ دارﻧ ــﺪ،
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در رواﻳـﺎت و ﻗـﺮآن . ﺧﺼﻮص ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
آﺛـﺎر ﻓﺮاواﻧـﻲ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه و  ﻣﺠﻴـﺪ، ﺑـﺮاي روزه ﻓﻮاﺋـﺪ و 
ﻪ از ﺟﻤﻠـ. ﻪ ﮔـﺮﻓﺘﻦ روزه ﺗـﺸﻮﻳﻖ ﺷـﺪه اﻧـﺪﻣـﺴﻠﻤﺎﻧﺎن ﺑـ
روزه ﺑﮕﻴﺮﻳـﺪ  ﺻـﻮﻣﻮا ﺗـﺼﺤﻮا "ﺣﺪﻳﺚ ﺷﺮﻳﻒ و ﻣﺸﻬﻮر 
ﻛﻪ از ﻗﻮل ﻣﻌﺼﻮم ﻋﻠﻴﻪ اﻟﺴﻼم ﻧﻘﻞ ﺷـﺪه  "ﺗﺎ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﻴﺪ 
  . اﺳﺖ
ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳـﺮان و ﻛـﺸﻮرﻫﺎي  ﻛﻮﺗﺎﻫ زﻣﺎن
 اﺳـﻼﻣﻲ از ﻫﺎياﺳـﻼﻣﻲ و ﺣﺘـﻲ ﻏﻴـﺮ اﺳـﻼﻣﻲ، دﺳـﺘﻮر
  ﭘﮋوﻫــﺸﻲ ﻣ ــﻮرد ﻛﻨﻜــﺎش ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ دﻳ ــﺪﮔﺎه
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﺟﺎي ﺧﻮد را  اﻇﻬﺎرﻧﻈﺮﻫﺎي ﻣﺘﻌﺼﺒﺎﻧﻪ و ﻏﻴﺮ 
ﻃﺮﻓﺎﻧـﻪ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ اﺻـﻮل ﻋﻠﻤـﻲ و  ﻫـﺎي ﺑـﻲ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از دﺳـﺘﻮرات ﻪ روزه ﺑ . ﭘﮋوﻫﺸﻲ داده اﺳﺖ 
اﺻﻠﻲ و ﻣﺸﺘﺮك در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺬاﻫﺐ و ادﻳﺎن ﻫـﺮ ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ 
ﻤﺎه در ﻛﺸﻮر اﺳﻼﻣﻲ ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻳﻜﻣﺪت ﻪ وﺳﻌﺘﻲ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑ 
ﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات آن در ﺑﻴﻦ ﻣﺮدم ﻣﺴﻠﻤﺎن ا 
ﺑـﻪ در ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ارزﺷﻤﻨﺪ و راﻫﮕﺸﺎ 
  .(1)  ﺑﺎﺷﺪﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻞ ﻳدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺴﺎوﻳﮋه 
 ﻋﻠﻤﻲ زﻳﺎدي در ﻣـﻮرد آﺛـﺎر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتﺳﻔﺎﻧﻪ ﺄﻣﺘ
 ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي ﺛﻴﺮاﺗﻲﺎﺗ ـ اﺣﻴﺎﻧـﺎٌ  ﻳﺎ  روزه داري ﻣﺜﺒﺖ
 ﺷﺪه در ﺑﺪن دارد ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و اﮔﺮ ﻫﻢ ﻛﺎري اﻧﺠﺎم 
اﻻت و اﺑﻬﺎﻣـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﺆﺣﺪي ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﺳ 
  ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎﺗﻲ ﻛــﻪ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي  .ﺑﺎﺷــﺪ
ﻲ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﺤـﺪود ﻓﻘـﻂ از ﺧـﻮردن ﻳﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ
ﻛﻪ ﻧﻮع ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ آن ﺑﺎ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻛﻪ ) اﺟﺘﻨﺎب ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﺛﻴﺮ آن را ﺑـﺮ ﺎو ﺗـ( در روزه وﺟـﻮد دارد ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ
رو  از اﻳـﻦ  .ﻤـﻮده اﺳـﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧ 
  آﺛ ـﺎر ﻧﺎﺷــﻲ از  ﻧﻤـﻲ ﺗ ــﻮان ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ اﻳــﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت را ﺑ ــﺮ 
ﻛﻪ روزه داري ﻣـﺎه  روزه داري اﺳﻼﻣﻲ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻧﻤﻮد ﭼﺮا 
 ﻛﻪ ﻫﻤـﻪ ﺳـﺎﻟﻪ ﺗﻜـﺮار ﻣـﻲ ﺷـﻮد از ﻧﻈـﺮ  رﻣﻀﺎن ﻣﺒﺎرك
  .ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ اي ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ اﺳﺖ
 از (noitingoC)ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ ﭼﻨﺎﻧﻜ ــﻪ ﻣ ــﻲ داﻧ ــﻴﻢ 
 در ﺑﺮرﺳــﻲ .اﺳــﺖن اﻧ ــﺴﺎ  ﻋ ــﺎﻟﻲ ﻣﻐ ــﺰ درﻫ ــﺎيﻛﺎرﻛﺮد
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده   از ﺷﺎﺧﺺ ، ذﻫﻨﻲ اﻓﺮاد -  وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ 
 وﺿـﻌﻴﺖ ةﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪ 
از ﺟﻤﻠﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻣـﻲ ﺗـﻮان از . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺣﺎﻓﻈﻪ، آﮔﺎﻫﻲ از زﻣﺎن، ﻣﻜﺎن و اﺷﺨﺎص، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي 
دﻳ ــﺪاري ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ، ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﻫ ــﺎي ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ و ﻧﻮﺷــﺘﻦ و 
  .(3)ﻧﺎم ﺑﺮد ... ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي و ﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ،ﺧﻮاﻧﺪن، ﺗﻮ
 ﻛـﻪ اﺳﺖﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردي  ﻳﻜﻲ از ﺗﺴﺖ  TPC
در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
 از ﺟﻤﻠـﻪ  و و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺗﻮﺟﻪ 
 ﻛـﻪ در آن ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣـﺴﺘﻤﺮ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  آزﻣﻮن
  ﻳــﻚ ﺗﻜﻠﻴــﻒ، ﺑــﻲ ﺗــﻮﺟﻬﻲ و ﺗﻜﺎﻧــﺸﮕﺮي ﺳــﻨﺠﻴﺪه 
در اﻳﻦ آزﻣﻮن از ﻓﺮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﺮ ﺑـﺎر . ﻲ ﺷﻮد ﻣ
 ﺣﺮوف و ﻳﺎ ارﻗﺎم ﻣـﺸﺨﺺ، روي ﻛﻪ زﻧﺠﻴﺮه ﻣﺸﺨﺺ از 
ﻛـﻢ اﻓـﺮاد . ﺗﺎﺑﻠﻮ روﺷﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد دﻛﻤـﻪ اي را ﻓـﺸﺎر دﻫـﺪ 
 ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﺑـﺎ .ﺗﻮﺟﻪ دﭼﺎر اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺣـﺬﻓﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
اﺷﺘﺒﺎه ارﺗﻜﺎﺑﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ در آن ﺣﺘـﻲ وﻗﺘـﻲ 
  ﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪه، ﻓـﺮد زﻧﺠﻴﺮه ﻣﻄﻠـﻮب ﻫﻨـﻮز روي ﺻـﻔﺤ 
 از .(4) ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ وﺳﻮﺳـﻪ ﻓـﺸﺎر ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻛﻨـﺪ 
ﮕﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ، زﻣـﺎن واﻛـﻨﺶ ﺑـﻪ ﻳﻣﻮارد د 
در ﺑـﺴﻴﺎري از اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  .ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺣﺎﻻت ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
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 ...  و  ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺳﺪاﺗﻴﻮ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ،ﭙﻮﻴ ﻫ ،ﻠﺴﻤﻲﻛﻫﻴﭙﻮ
  .اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻣﻴﺎن  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎره در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﺮان ﻧﺴﺐ در 
اﻋﺘﻘــﺎدات دﻳﻨــﻲ و ﺳــﻼﻣﺖ روان در ﺑــﻴﻦ داﻧــﺸﺠﻮﻳﺎن 
  ﺎط ﺒ ــ ارﺗ،اﻧﺠ ــﺎم دادﻧ ــﺪ داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ اﻳ ــﺮان 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻋﺘﻘﺎدات دﻳﻨﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ روان 
ﺮ ﺛﻴﺎ ﺗـ دﻳﮕـﺮﭘﮋوﻫـﺸﻲدر  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .(5) ﻛﺮدﻧـﺪ هﻣـﺸﺎﻫﺪ
روزه داري ﺑﺮ ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮﻣﻲ ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎي ﺧـﻮن در ﻣـﺮدان 
ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺮي ﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪ  ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن  و ﺷﺪﺗﻬﺮاﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
 روزه داري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎ ﻣﺒﻴﻦ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ  در ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺮوه 
 ﺛﻴﺮ روزه داري ﺑﺮ ﻗﻨﺪ، ﺎﺗدﻳﮕﺮ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ  .(6) ﺑﺪن اﺳﺖ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ 2 ﺑﻴﻤﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺗﻴـﭗ 03وزن و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﻟﻴﭙﻴﺪ،
ﻫـﺎي ﻗﻨـﺪ  ﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷـﺎﺧﺺ  ﻃﺒ  و ﺷﺪ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ و وزن ﻗﺒـﻞ و  ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، 
 ﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اﻣـﺎ ﻏﻴـﺮ ــــدوره روزه داري ﺗﻔ  ﺑﻌﺪ از 
اﻣﺎ ﺳـﻄﺢ ﺗـﺮي ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ ﺳـﺮم و  ،داري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 
در ﻋﺮﺑــﺴﺘﺎن و ﻫﻤﻜــﺎران  ihkaN neB .(7) ﻧــﺸﺎن داد
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮوز ﻛﻮﻟﻴـﻚ ﻛﻠﻴـﻮي در ﻣـﺎه 
  اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ .(8) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧـﺪ رﻣﻀﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻫﻬﺎ 
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﺮاﻛﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ inuoldAﺳﺖ ﻛﻪ ا
ﻫﺎي ﺧﻮن را در ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و  ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﺛـﺮات  در ﻣـﺎه رﻣـﻀﺎن ا ﻲﻏـﺬاﻳ ﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻋـﺎدات ﻧﺘﻴﺠ
ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﺮ روي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﻗﻠﺒـﻲ يﺎ ﻫﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ 
   .(9) ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻮﺛﺮ
ﺷـﺪه روزه داري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ذﻛﺮ    
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ روي ﺳـﻼﻣﺖ داﺷـﺘﻪ ﺛﻴﺮاتﺗﺎﺎرك رﻣﻀﺎن ﺒﻣﺎه ﻣ 
 ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻣﻴﺰانﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ  ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻣﻲ اﺳﺖ و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ 
 و از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﺗـﺴﺖ ردﻬﻲ ﮔـﺬاﺟﺗـﺎﺛﻴﺮات ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي 
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ،ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺗـﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺪاوم ﺑـﺎ  و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﻮد 
و ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ اﻓﺮاد ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  دﻗﺖ
ﻴﺮ روزه داري ﺑﺮ ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺛﺎ ﺗ ﻲﺑﺮرﺳ
در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺣـﻮادث ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ در ﺣـﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ در 
 ﻛﺎرﺳـﺎز و ، ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ  و ﻣﺸﺎﻏﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻗﺖ 
ﺑـﺮ  ﺛﻴﺮ ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن، ﺎﺗﺎ ﻫﺪف  ﺑ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا  .روﺷﻨﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺣـﻮزه  روزه دار ﻼبـــﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي در ﻃُ  ﺰان ﺗﻮﺟﻪ و ـــﻣﻴ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪان و ﺑﺮادران ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻴﻪ ﺧﻮاﻫﺮ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه اي از ﻧ ــﻮع  ﻳــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲاﻳ ــﻦ 
ﻗﻨـﺪ  ﺑـﻴﻦ  آن ارﺗﺒـﺎط درﺑـﻮد ﻛـﻪ رت ﺧﻮدﺷـﺎﻫﺪي ﻮﻫﻮﻛ
ﺛﻴﺮ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺎ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي و ﺗـ ﺗﻮﺟـﻪ وﺧـﻮن و ﻣﻴـﺰان
ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻃـﻲ ﻣـﺎه رﻣـﻀﺎن   در دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺮ اﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط 
 ﻫـﺎي ﻼب ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺣﻮزه ﻃُ ﻧﻔﺮ از 011 .ﮔﺮدﻳﺪ
 86 زن و 24ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﻋﻠﻤﻴﻪ ﺧﻮاﻫﺮان و ﺑﺮادران ﺷﻬﺮﻛﺮد 
  در دﺳـﺘﺮس و ﻛـﺎﻣﻼً ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮيﻧـﺪﻣـﺮد ﺑﻮد
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻣﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري  .ﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
  .ﻧﺒﻮدﻧﺪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 TPC اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺴﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮدآوري اﺑﺰار
ﻮاﺳـﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﻫـﺮ ﺑـﺎر ﻛـﻪ در اﻳﻦ آزﻣﻮن از ﻓﺮد ﺧ   .ﺑﻮد
زﻧﺠﻴﺮه ﻣﺸﺨﺺ از ﺣﺮوف و ﻳﺎ ارﻗﺎم ﻣﺸﺨﺺ، روي ﺗﺎﺑﻠﻮ 
 ﻛﻤـﻲ اﻓﺮاد دﭼـﺎر . روﺷﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد دﻛﻤﻪ اي را ﻓﺸﺎر دﻫﺪ 
 ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﺑـﺎ .ﺗﻮﺟﻪ دﭼﺎر اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺣـﺬﻓﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
اﺷﺘﺒﺎه ارﺗﻜﺎﺑﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ در آن ﺣﺘـﻲ وﻗﺘـﻲ 
  زﻧﺠﻴﺮه ﻣﻄﻠـﻮب ﻫﻨـﻮز روي ﺻـﻔﺤﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪه، ﻓـﺮد 
 .(4)  ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ وﺳﻮﺳـﻪ ﻓـﺸﺎر ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻛﻨـﺪﻧﻤـﻲ
ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒـﻞ از  4ﺟﻬﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در 
ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣﺎه و ﻳﻚ  ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﺎه،  ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن، 
 TPC و ﺗﺴﺖ ﺎه رﻣﻀﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣ 
 ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ، اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﺎندر  .ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﻪ ﺑ آﻧﻬﺎ از
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﻫﺎي  ده از آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ 
  .ﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺷﺪه
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﻪــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 91/8±3/3 ﺳﻨﻲ ﺎﻧﮕﻴﻦـﺑﺎ ﻣﻴﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
  ﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺠﻪ اﻻﺳﻼم دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮ ﻗﻠﻲ     در روزه داريﮕﺮيﺗﻜﺎﻧﺸو ﺗﻮﺟﻪ ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
44 
 87. زن و ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ( %83/2)  ﻧﻔﺮ 24. ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
  ﻧﻔـﺮ 44 . ﻧﻔـﺮ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﻮد 11 ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺎﻫـﻞ و 21ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد، 
 6دﻳـﭙﻠﻢ و ( %03/9) ﻧﻔﺮ 43 ﺳﻴﻜﻞ،  ﺗﺤﺼﻴﻼت ارايد( %04)
 و ﻣﻴــﺰان ﻧــﺪداراي ﻓــﻮق دﻳــﭙﻠﻢ و ﺑــﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ( %5/5) ﻧﻔــﺮ
 12 ﻧﻔـﺮ در ﭘﺎﻳـﻪ ﻳـﻚ، 02 . ﻧﻔﺮ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد 62ﺗﺤﺼﻴﻼت 
 ﻧﻔـﺮ 7 ﻧﻔـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﭼﻬـﺎر، 6 ﻧﻔﺮ در ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻪ، 12ﻧﻔﺮ در ﭘﺎﻳﻪ دو، 
دروس ﭘﺎﻳـﻪ ﻫﻔـﺖ در  ﻧﻔـﺮ 6 ﻧﻔـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺷـﺶ و 2ﭘﺎﻳـﻪ ﭘـﻨﺞ، 
   . ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد72ﺑﻮده و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﻮزوي 
  
  
  
  
  
  
  
ﻗﻨـﺪ آزﻣـﺎﻳﺶ  ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠـﻪ  از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻮد ﻛـﻪ 55 ﺑﺮاي ﺧﻮن
آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣـﺸﺎﻫﺪات ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻧﻬـﺎ از 
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري در .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﻜﺮار ﺷﺪه 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ . (<P0/10 )ﺸﺎن داد ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﻓﺮاد ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧ ـ
اﺳﺎس، ﻣﻘﺪار ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻫﻔﺘﻪ دوم رﻣﻀﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ 
 ﭘـﺲ از . (<P0/10)رﻣﻀﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷـﺖ از 
ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  ﺑﻄﻮريﺘﻪ، آن ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم )ﻣﻘـﺪار ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
از ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻘـﺪار ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﭘـﺲ ( رﻣﻀﺎن
ﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم رﻣـﻀﺎن رﻣﻀﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺴ 
ﺑــﺮ اﺳــﺎس ﻣــﺪل آﻧــﺎﻟﻴﺰ وارﻳــﺎﻧﺲ . (<P0/10)داﺷــﺖ 
ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷـﺪه در ﻛـﻞ ﻣﻘـﺪار ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن زﻧـﺎن و 
 اﻣﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن .ﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺮدان ﺗﻔ 
ﺑﻪ . (<P0/10)داري داﺷﺖ  در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ن در زﻧـﺎن ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ از ﺧـﻮﻴـﺮات ﻗﻨـﺪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺗﻐﻴ
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻣﺮدان ﺑﻮد 
  
  
 ﻲﻃ  ـ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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 . آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣـﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪ ﺑﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن 
  . در ﻛﻞ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﺮدان و زﻧﺎن>P0/50
  . ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻣﺮدان و زﻧﺎن<P0/10
  
ﺮ ﺗﻌ ــﺪاد از ﻧﻈ ــ  در ﻛــﻞ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﺗﻜــﺮار ﺷــﺪه
 ﺗﻌﺪاد ﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ، ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺗ 
دان وﺟـﻮد  زﻧـﺎن و ﻣـﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻴﻦ 
   (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ( )>P0/50 )ﻧﺪاﺷﺖ
  
  
  
  
  
ﻫ ــﺎي ﺗ ــﺴﺖ  ﻣﻴ ــﺰان ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﺷــﺎﺧﺺ 
 03در ﻣﺠﻤـﻮع .  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ (TPC)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم 
آزﻣـﻮن . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ  TPCآزﻣﻮن  در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﻔﺮ
آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜ ــﺮار ﺷ ــﺪه ﺗﻐﻴﻴ ــﺮي را در 
ﺗﻌ ــﺪاد ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ و رﺳ ــﺖ ﺗﻌ ــﺪاد ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ د ﺷ ــﺎﺧﺺ 
 ﻧـﺸﺎن ﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺗ ﻧﺎدرﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ اﻳــﻦ آزﻣــﻮن ﺗﻐﻴﻴــﺮي را در  .(>P0/50 )ﻧــﺪاد
  ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ 
  ﺪاتوارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺰ ـــآزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴ ﺑﺮ اﺳﺎس .(>P0/50)
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 درﺳـﺖ زﻧـﺎن و ﺺﻴ ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ: 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻲﻣﺮدان ﻃ
   ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮاري در زﻧﺎن و ﻣﺮدان>P0/50
 tset ecnamrofrep seunitnoC :TPC
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  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن (TPC ) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
                 زﻣﺎن
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                                tset ecnamrofrep seunitnoC :TPC ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮاري <P0/10 *
 
  
راﺑﻄﻪ اي ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ  آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ 
ﺳـﻪ   درTPC ﺧﻮن و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺪاوم 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺑـﻴﻦ  اﻣـﺎ .ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ﺗـﺸﺨﻴﺺ درﺳـﺖ راﺑﻄـﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ 
 ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﻗﻨ ــﺪ و( =r 0/504  و=P0/800)داري ﻲ ﻣﻌﻨ ــ
ﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨﻴ 
ﻪ ﻠ ــاﻣ ــﺎ در ﻣﺮﺣ (=r0/504 و =P0/700) .وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ 
ﺪ ﺧـﻮن و ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﻨﭼﻬﺎرم ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ اي ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻗ 
اﻳـﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳـــــﺎس (. >P0/50 )ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎرم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آزﻣﻮن، 
 ﻏﻴـﺮ  و ﺣـﻮزوي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ داوﻃﻠﺒـﻴﻦ و ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد 
 ﻫﻴﭽﻜـﺪام از ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻮزوي آﻧﻬﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ـــﺣ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي  4آﻳﺘﻢ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم در 
 (.<P0/50)ﻪ اﺳـﺖ ـــ ـﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺘ ـــ ـارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺳـﻦ داوﻃﻠﺒ 
ﻫ ــﺎي ﺗ ــﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻣ ــﺪاوم و ﺳ ــﻮاد  ﺷ ــﺎﺧﺺراﺑﻄ ــﻪ 
  :داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
 دوم ﺑـﺎ ﺳـﻮاد ﻏﻴـﺮ ﻫـﺎي درﺳـﺖ ﻣﺮﺣﻠـﻪ   ﺗﻌـﺪاد ﺗـﺸﺨﻴﺺ -
  .(r = 0/64 و p=0/600) ﺣﻮزوي ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎي درﺳـﺖ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺑـﺎ ﺳـﻮاد ﻏﻴـﺮ   ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨﻴﺺ -
  .(r=0/93و  p=0/210) ﺣﻮزوي ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﺑـﺎ ﺳـﻮاد ﻏﻴـﺮ   ﺗﻌـﺪاد ﺗـﺸﺨﻴﺺ-
   .(r=-0/24و  p=0/310) ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺣﻮزوي
ﺮ ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺑـﺎ ﺳـﻮاد ﻏﻴ ـ  ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨﻴﺺ -
   .(r= 0/43 و p=0/920 )ﺣﻮزوي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑـﺎ ﺳـﻮاد ﺣـﻮزوي   ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨﻴﺺ -
  .(r= 0/62 و P=0/930) ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم و ﺳﻮم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺳـﻮاد -
ﺑـﺮاي ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ) ﻮزوي ارﺗﺒﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺣ
 .(r= 0/73 و P=0/500ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم )و ( r=0/15 و P=0/300
ﺳـﻮاد ﺳـﻄﺢ ﺳـﺎﻳﺮ آﻳـﺘﻢ ﻫـﺎي ﺗـﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎ ﺿـﻤﻨﺎً 
 .ﺣﻮزوي و ﻏﻴﺮ ﺣﻮزوي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
اﻣـﺮوزه روﺷـﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑـﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ 
ﻮن  ﺳـﺎﻋﺖ، ﻧﺨـﺴﺖ ﻣﻘـﺪار ﻗﻨـﺪ ﺧ ـ84ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﺑـﻴﺶ از 
   ﺛـﺎﺑﺘﻲ ﭘﺎﻳـﺪار  ﻧـﺴﺒﺘﺎًﺔﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و ﺳـﭙﺲ در داﻣﻨـ
ﺳﺖ ﻛﻪ در آﻏـﺎز، ذﺧﻴـﺮه ﮔﻠﻴﻜـﻮژن  ا ﻋﻠﺖ اﻳﻦ . ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﺒﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ اداﻣﻪ ﺑﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻗﻨﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ و 
ﻓﺮآﻳﻨــﺪ )ﺳــﺎزﻫﺎي دﻳﮕــﺮي ﺳــﺎﺧﺘﻪ ﻣــﻲ ﺷــﻮد  ﭘــﻴﺶ
از (. 11)  و ﻣﻘﺪار ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻲ ﻣﺎﻧـﺪ (ﻛﻮﻧﺌﻮژﻧﺰﻮﮔﻠ
ﺣﺘﻲ در ﺑﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻫـﺎي  در ﻫﺮ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﻐﺰ 
ﮔـﺮدش ﻃﺮﻳـﻖ  ﻗﻨـﺪ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺧـﻮد را از ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً
  .(21) ﺧﻮن ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 ﺔ ﺳـﺎﻟﻢ ﻛـﻪ ﻛﺒـﺪ، ﻛﻠﻴـﻪ و ﺳـﺎﻣﺎﻧدر اﻓـﺮاد ﻛـﺎﻣﻼً
 ﺑـﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ و ،ﻃﺒﻴﻌﻲ دارﻧـﺪ « ﻋﺼﺒﻲ ـ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ »
 ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ و ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي آﺷـﻜﺎر  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻَ ﻧﺴﺒﺘﺎَ
  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﻢ (. 31) ﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﻤـﻲ اﻧﺠﺎﻣـﺪﻓـﺖ ﻗاُ
  ﺪه اﺳﺖ زﻳﺮاــﺧﻮن ﻧﺸﻗﻨﺪ ﻓﺖ ﻋﻼﻣﺖ دار ﺑﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ اُ
  ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري
  ﻳﻚ ﻣﺎه  دو  ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﺎه رﻣﻀﺎن  ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﻌﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ
   ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖﺗﻌﺪاد  4/5 ±0/8  41/9 ±2/2  41 ±2/1  41/5 ±2/2
  0/7 ±0/3  0/8 ±1/2  0/9 ±2/1  1 ±1/7
 
  ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ
  0/26 ±0/72  0/96 ±0/41  0/27 ±0/61  0/7 ±0/81  (ﺛﺎﻧﻴﻪ)ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ
  47/7 ±11  86/2 ±9/2  57/7 ±8/4  96 ±01/4  (ld/gm)ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
  ﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺠﻪ اﻻﺳﻼم دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮ ﻗﻠﻲ     در روزه داريﮕﺮيﺗﻜﺎﻧﺸو ﺗﻮﺟﻪ ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
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  . از ﺑﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﻣﺤﺪود اﺳﺖﺣﺎﻟﺘﻲروزه داري 
ﺳـﻮم اﻳـﻦ ﺔ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن در ﻣﺮﺣﻠ ـ
 ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﺮاﺣـﻞ دﻳﮕـﺮ  ﻳﻌﻨﻲ اواﺧـﺮ ﻣـﺎه رﻣـﻀﺎن ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻓـﺖ ﻪ ﺑﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﻣﺤـﺪود و اُ  ﻫﻔﺘ 4ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ 
از آﻧﺠﺎ . ذﺧﺎﻳﺮ ﮔﻠﻴﻜﻮژن ﻛﺒﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ آن را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪ 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ زودرس 2ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻓﺖ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺋﻛﻪ ﻋﻼ 
ﻢ ﻳدارد و ﻋﻼ ( ﻧﻮروﮔﻠﻴﻜﻮﭘﻨﻴﻚ)و دﻳﺮرس ( ﻚﻧﻴﻧﻮروژ)
ﻓﺖ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ و ﭘـﻴﺶ روﻧـﺪه ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن  از اُ ﻧﺎﺷﻲ دﻳﺮرس
 روزه داري و ﺑ ــﻲ ، در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ وﺟــﻮد (3)اﺳــﺖ 
ﻢ و ﻳ ـﻲ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم ﻫـﻢ ﻋﻼ ـــ ـﻏﺬاﻳﻲ ﻳﻜﻤﺎﻫـﻪ و ﺣﺘ 
ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﻳﺮرس ﻳﻋﻼ)ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﻳﺮرس دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات رﻓﺘـﺎري،  :ﺳـﺖ از  اﻓﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻋﺒـﺎرت اُ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣـﻲ ...(. ﻓﺖ ﻫﻮﺷﻴﺎري، ﺗﺸﻨﺞ، اﻏﻤﺎ و اُ
داري  و ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﺪت ﺑـﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ در روزه ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ
 ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜـﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪﮔﻮﻧﻪ  ﺗﻮان اﻳﻦ  ﭘﺲ ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪ
از دﻻﻳﻞ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﺪت روزه داري در اﺳـﻼم 
ﺮوز و ﺗﻮﺻـﻴﺔ ﻣﺆﻛّـﺪ ﺑـﻪ ﺧـﻮردن ﺳـﺤﺮي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـ
  . اُﻓﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪدﻳﺮرسﻢ ﻋﻼﻳ
ﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ  ا ﺣﺎﻟﺘﻲاﻳﻦ در    
دي ﻣﺨﺘـﻞ ﺑـﻮده ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺮ روي ﺗﻌـﺪا TPC  ﺑﺮرﺳـﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان . ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﺗﻔﺎوت در ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺟـﺴﻤﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ اﻓـﺮاد داﻧﺎﻳﻲ 
آﺷـﻜﺎر  ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل ﺧﻔﻴـﻒ و ﻧـﺎ 
 زﻳﺮا، زﻣﻴﻨﻪ اي در ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز را ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ داﻧﺴﺖ 
 ﻛـﻪ در ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ و دراز ﺧـﻮن، اﻓﺖ ﺷـﺪﻳﺪ ﻗﻨـﺪ 
 ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ،ﻣﺪت رخ ﻣﻲ دﻫﺪ 
و داﻧﺎﻳﻲ و ﻧﮋاد اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري و اﻓﺖ ﻫﻮﺷـﻴﺎري 
در روزه داري اﺳﻼﻣﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ . ﻣﻲ اﻧﺠﺎﻣﺪ 
ﻣﺤﺪود و ﺣﺴﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ اُﻓﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن و 
ﻓﺮد روزه دار آﺷـﻔﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻧﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ و زﻧﺪﮔﻲ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺷﺎﻳﺪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار . و ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎن ﻧﺸﻮد 
 ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ و  و
دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻪ  ﺳﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪﺧﻮن در 
ﻣﺒـﺎرك ﭘﺎﻳﺎن رﺳﻴﺪن ذﺧﺎﻳﺮ اﻧﺮژي و ﮔﻠﻴﻜﻮژن در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه 
 ﻫـﺎي   زﻳﺮا ﻫـﻢ دﻗـﺖ و ﻫـﻢ ﺳـﺮﻋﺖ واﻛـﻨﺶ .رﻣﻀﺎن ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﺎﻃﻔﻲ، ذﻫﻨﻲ، ﻓﻜﺮي و ﺟﺴﻤﻲ اﻧﺴﺎن ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎم و ﺗﻤـﺎم 
 .دارد( PTAﻋﻤﺪﺗﺎَ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ) ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي در دﺳﺘﺮس 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻫﻢ ﻛـﻪ در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﻣﺮاﺣـﻞ 
اول، دوم و ﭼﻬﺎرم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎن زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
ﻫﺎي ﺟﻨـﺴﻲ،   در ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺖ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت 
 ﻮلــﺗﻜﺎ، ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ و ﻛ (HG) ﻛﻮرﺗﻴﺰول، ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﻳـﺎد  ﺛﻴﺮ ﻫﻮرﻣـﻮن ﺎﺗ. ﻣﻴﻦ ﻫﺎ در ﻣﻴﺎن دو ﺟﻨﺲ ﺑﺎﺷﺪ آ
ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت در ذﺧﻴـﺮه ﮔﻠﻴﻜـﻮژن ﻛﺒـﺪ  ﺷﺪه ﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و 
 اﻳﻨﺠـﺎ در (. 41) ﻣﻴﺎن زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ 
ر ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﻴﺶ آﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ ﭼﺮا د 
اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار در ( ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه رﻣﻀﺎن )ﺳﻮم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﭘﺎﺳـﺦ ؟ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن زﻧﺎن و ﻣﺮدان دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن روزه داري و ﺑـﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ 
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ و ﭘﺎﻳـﺪار ﻧﮕـﻪ 
 ﺛﻴﺮﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﺒـﺪ و ﻛﻠﻴـﻪ ﻫـﺎ اﺳـﺖ و ﺗـﻣـﻲ دارد ﻋﻤـﺪﺗﺎً
ﻛـﻮرﺗﻴﺰول،  ،(HG) ﻫﺎﻳﻲ ﭼـﻮن ﻫﻮرﻣـﻮن رﺷـﺪ  ﻮنﻫﻮرﻣ
 در ﻫـﺮ دو ، ﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺟﻨﺴﻲﻫﺎي   و ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ
  .ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻲ رﺳﺪﺟﻨﺲ 
در ﻛﻞ، ﭼﻮن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
( TPC)ﻣﻴﺎن ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن و آزﻣـﻮن ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺪاوم دﻳـﺪه 
 ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻛﺎﻣﻼً  ﻧﺸﺪ، ﻣﻲ 
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ روزه داري و ﺑﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻛـﻢ ﺷـﺪن و ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ذﺧﻴﺮه ﮔﻠﻴﻜﻮژن ﻛﺒﺪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪن ﻗﻨـﺪ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﭘـﻴﺶ 
 ﺔﻣﻘﺪار ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را در داﻣﻨ ( ﻜﻮﻧﺌﻮژﻧﺰﻴﻠﮔُ) دﻳﮕﺮﺳﺎزﻫﺎي 
 ﭘﺎﻳـﺪاري ﻧﮕـﻪ ﻣـﻲ دارد ﺗـﺎ اﻧـﺮژي ﻻزم ﻫﻤـﻮاره در ﻧﺴﺒﺘﺎً
  .دﺳﺘﺮس ﻣﻐﺰ ﺑﺎﺷﺪ و زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ ﻣﺨﺘﻞ ﻧﺸﻮد
  و ﻣـﺎن واﻛـﻨﺶ زاﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ   در ﻛـﻪ  ﺟﺎ از آن 
 ﻫـﺮ ﭼﻬـﺎر ﻫـﺎي ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي در ﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﺎﺧﺺ
 ﻣـﻲ ﺗـﻮان اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ را اﺳﺖ  ﺑﻮده  ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ در 
  ﺷـﺪﻳﺪ و ﻓـﺖ  ﻛـﻪ در اُ  ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ رﺧـﺪادي د ﻛﻪ ﻛﺮﻣﻄﺮح 
، زﻣـﺎن واﻛـﻨﺶ ﺑـﻪ ﭘـﻴﺶ ﻣـﻲ آﻳـﺪ  ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻋﻼﻣﺖ دار 
ﺑـﻪ ﺳـﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻌـﺪي  ا ﻣﺤﺮك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻻزم 
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 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 8ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ اﮔـﺮ وﻋـﺪه ﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ، در  ﻣﻲ
   ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان اﻧﺘﻈـﺎر داﺷـﺖ ﻛـﻪ 8-21ﺣﺪود 
زه داري، اﺧﺘﻼﻟـﻲ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓـﺮاد اﻳﺠـﺎد رو
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان از اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد . ﻧﻨﻤﺎﻳﺪ
ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺳﺤﺮﺧﻴﺰي و ﻣﻨﺎﺟﺎت ﺳﺤﺮي و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن 
 اﺳـﺘﺤﺒﺎب ﺧـﻮردن ﺳـﺤﺮي، ﺧـﺎﻟﻲ از ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﺔﻓﻠـﺴﻔ
  . ﻋﻠﻤﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
زﻳـﺮ ) ﻮن در ﺣـﺪ ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ  در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﻨﺪ ﺧ وﻳﮋه
ﻣﺪت و ﺑـﺪون ﻣـﺼﺮف  ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن آﻧﺎن دراز   دارﻧﺪ و (06
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در . ﺷﻮد، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺖ 
ﻫﺎي درﺳﺖ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﺗﺸﺨﻴﺺ 
راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد دارد، اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ 
، ﻴﻌﻲ ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﺎﻳﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﺮز ﺑﺎﻻي ﻃﺒ 
  .ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻮد
  
ﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻗﻨـﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣ 
 راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ TPC در آزﻣﻮن ﻫﺎي درﺳﺖ   و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﻮن
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻗﻨـﺪ  وﺟﻮد دارد، اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
 ؛ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ  اﻟﺒﺘﻪ در داﻣﻨﺔ ﻃﺒﻴﻌﻲ ،ﺧﻮن
 اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ  دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻟﺬا 
ﺑـﺎ ( در ﺣﺪ ﻧﺮﻣـﺎل و در ﺣـﺪ ﻫﻴﭙﻮﮔﻠـﺴﻴﻤﻲ )ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﺘﻔﺎوت 
  .ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ TPCاﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
د ﻛﻪ ﺑﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن د 
 ﺑﻪ ﺷـﺮط ﺎه ﻣﺪت در روزه داري و ﻣﺎه رﻣﻀﺎن  ﻛﻮﺗ و ﻧﺴﺒﺘﺎً 
 ﻛـﺎﻣﻼً « ﻋـﺼﺒﻲ ـ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ »ﺔ آﻧﻜﻪ ﻛﺒﺪ، ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ و ﺳـﺎﻣﺎﻧ 
 ﺔدر ﻛﻠﻴ ـ .ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ اﻓﺮاد را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي، در  ﻫﺎي ﺗﻮﺟـﻪ و  ﻞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮاﺣ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﮔﻠـﻮﻛﺰ . ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺧﻮن ﻣﻮارد آزﻣﻮدﻧﻲ ﻛﻪ در ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻋﻤـﻞ ﺳـﻄﺢ ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺧـﻮن در ﻣـﻮارد 
آزﻣﻮدﻧﻲ در ﺳﻄﺢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و در ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي 
، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼﻟـﻲ در ﺳـﻄﺢ 06ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
. ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣـﻮارد آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑﻮﺟـﻮد ﻧﻴﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ 
  ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ آزﻣـﻮن ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
  
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از 
 اﻧﺸﮕﺎهﻃﺮح را ﺗﻘﺒﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ د
ﻗﺪرداﻧﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻤﻜﺎري را ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
  .ﻣﻲ ﮔﺮدد
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Effect of Ramadan fasting on blood glucose levels and 
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Background and aim: One of the religious duties during the holly month 
of Ramadan is fasting. During the fasting time, blood glucose level is 
decreased. Hypoglycemia decreases the individual cognition function. The 
standard continues performance test (CPT) determines cognitive 
performance of individuals. The aim of this study was to determine the 
effectiveness of fasting blood glucose level on cognitive performance in 
the clergymen and clergywomen (religious leaders) during the holly 
Ramadan month in religious institutes.  
Methods: In this study, 110 volunteers were selected from clergymen and 
clergywomen who were in fasting in Ramadan month. From the whole 
participants 68 persons were clergymen and 42 persons were clergywomen. 
The selected participants were tested for blood glucose test and CPT test in 
four stages (Two weeks before Ramadan, second week of Ramadan, fourth 
week of Ramadan and finally one month after Ramadan). Data were 
analyzed by analytic and descriptive statistics and SPSS software. 
Results: Paired t-test revealed that the blood glucose levels in the fourth 
week of the Ramadan month was significantly less than the ones in the 
second week of Ramadan. Spearman's rank correlation coefficient test 
confirmed a significant relation the between results of blood glucose test 
and CPT test (P<0.05). No significant relationship was obtained between 
CPT and age or gender.  
Conclusion: Results revealed that inconsistent and short time starvation in 
Ramadan month does not impair cognitive performance. Cognitive 
performance markers have been reported normal in all processes, if treats 
of food serves are determined about eight through twelve hours. 
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